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Abstract of DE3640745 

The catheter receives an endoprosthesis which can be inserted, for example, into a vessel in the 
correct position together with the catheter and can be implanted in the vessel by radial dilatation and 
subsequent fixation in the dilated position. The endoprosthesis may surround a portion of the catheter 
under prestress, so that it is held essentially fixed axially. It is separated from the catheter by radial 
dilatation on implantation. The endoprosthesis can also be held, however, essentially fixed axially on 
the catheter by mechanical means who are no longer effective after the implantation due to radial 
dilatation or which can be removed after the implantation, so that the catheter can be withdrawn. 
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(5) Katheter zum Herstellen oder Erweitern von Verbindungen zu oder zwischen Korperhohlraumen 



Auf dem Katheter ist eine zusammen mit diesem bei- 
spielsweise in ein GefaR lagerichtig einschiebbare und in 
diesem durch radiale Auf weitung mit nachf olgender Fixation 
in. der Aufweitiage implantierbare Endoprothese aufge- 
nommen. Die Endoprothese kann einen Abschnittdes Kathe- 
ters unter Vorspannung umschlieBen und dadurch auf die- 
sem im wesentlichen axialfest gehalten sein, wobei die 
Trennung vom Katheter durch das radiale Aufweiten bei der 
Implantation erfolgt. Oie Endoprothese kann aber auch 
durch mechanische Mittel im wesentlichen axialfest auf dem 
Katheter gehalten werden, deren Wirksamkeit nach der Im- 
plantation infolge radialer Aufweitung entfallt oder die nach 
des Implantation entfernbar sind. so da& ein Zuruckziehen 
des Kathetersgelingt. 
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Patentanspruche 

1. Katheter zum Hersiellen oder Erweitern von 
Vcrbindungen zu oder zwischen Korperhohlrau- 
men, insbesondere zum Eroffnen oder Erweitern 5 
von GefSBen. dadurch gekennzeichnet; daB we- 
nigsicns eine radial aufweitbare und in ihrer Auf- 
weitlage fixierbare Endoprothese (20. 20') auf dem 
Katheter (10, 10') aufgenommen. auf diesem im we- 
sentlichen axialfest gehalten und nach bestim- io 
mungsgemSBer Plazierung vom Katheter trennbar 

ISL 

2. Katheter nach Anspruch 1. dadurch gekennzeich- 
net. daB die Endoprothese (20) mit radialer Ver- 
spannung auf dem Katheter (10) aufgenommen und 15 
dadurch auf diesem axial festgelegt ist 

3. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net daB die Endoprothese (20) zumindest auf der 
von der Einfuhrrichtung des Katheters (10) abge- 
wandten Seite durch ein mechanisches Mittel axial 20 
festgelegt ist. 

4. Katheter nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net daB als Mittel zur axialen Festlegung der Endo- 
prothese (20) ein auf den Katheter (10) aufgescho- 
bener Schlauch (22) dient an dem sich die Endopro- 25 
these auf der von der Einfuhrrichtung des Kathe- 
ters abgewandten Seite abstiitzt 

5. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net daB die Endoprothese (20') mittels eines im 
Bereich der Katheterspitze (14) verankerten Halte- 30 
fadens (24) auf dem Katheter (10') axial festgelegt 
ist. 

6. Katheter nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net. daB als Haltefaden (24) ein Doppelfaden dient 
der unter Ausbildung einer Schlaufe (26) durch eine 35 
an der Endoprothese (20') in Einfuhrrichtung des 
Katheters (10') vorn liegende Ose (27) hindurchge- 
zogen und im ubrigen um eine im Bereich der Ka- 
theterspitze (14) - in Einfuhrrichtung vor der En- 
doprothese - angeordnete Fadenhalterung (25) 40 
hcrumgefuhrt ist 

7. Katheter nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net. daB die Fadenhalterung eine die Katheterspit- 
/.e (14) durchdringende Querausnehmung (25) ist. 

8. Katheter nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 45 
net daB die Querausnehmung (25) im Lumen (11) 
des Katheters (10') ausmundet und daB der mit sei- 
ner Schlaufe (26) durch die Ose (27) der Endopro- 
these hindurchgezogene Haltefaden (24) durch die 
Querausnehmung in das Lumen des Katheters ein- 50 
gefuhrt ist sowie mil seinen von der Schlaufe ent- 
fernten Fadenenden Qber das von der Katheterspit- 
/e(14)entfernte Ende des Katheters hinausragt. 

9. Katheter nach Anspruch 6 oder 7, dadurch ge- 
kennzeichnet daB der um die Fadenhalterung (25) 55 
im Bereich der Katheterspitze (14) herumgefuhrte, 
mit seiner Schlaufe (26) durch die Ose (27) der En- 
doprothese (20') hindurchgezogene Doppelfaden 
(24) zwischen der Endoprothese (20') und dem diese 
aufnehmenden Abschnitt des Katheters (10') au- eo 
Bcnscitig von diesem hindurchgefuhrt ist. 

10. Katheter nach einem der AnsprOche 1 bis 9, 
gekennzeichnet durch eine auf diesen aufgeschobe- 
ne. die Endoprothese (20. 20') wenigstens bis zu 
dcrcn der Katheterspitze (14) zugewandten Ende 65 
ubcrdeckende dunnwandige Hulle (23), die nach 
der von der Katheterspitze (14) entfernten Seite 
von der Endoprothese abziehbar ist. 
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11. Katheter nach einem der AnsprOche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet. daB die Endoprothese (20, 
20^ eine radial aufweitbare und in wenigstens einer 
vorbestimmten Aufweitlage arretierbare Man- 
schette(35,35\40)isL 

12. Katheter nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es sich bei der Manschette um eine 
spiralformige HOlse (35, 35') mit mechanischer Ver- 
rastung in wenigstens einer vorbestimmten Auf- 
weitstellung handelt 

13. Katheter nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB als Mittel zur mechanischen Verra- 
stung der spiralfdrmigen HQlse (35, 35') entlang der 
einen Langskante des HQlsenmamels aus diesem 
herausgeformte Vorsprunge (37, 37') dienen. die in 
der Aufweitlage Abschnitte des Hulsenmantels im 
Bereich der anderen Langskante formschlOssig hin- 
tergreifen. 

14. Katheter nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Verrastungsmittel aus entlang der 
einen Langskante des Hulsenmantels aus diesem 
herausgepragten Noppen (37) und im Bereich der 
anderen Langskante ausge«chnittenen Ausneh- 
mungen (38) bestehen, die in der Aufweitlage in 
formschlussigen Eirigriff gelangen. 

15. Katheter nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB die Verrastungsmittel aus Arretie- 
rungszungen (37') bestehen, die entlang der auBen 
liegenden Langskante des Hulsenmantels aus die- 
sem ausgeschnitten und mit ihren zuder genannten 
Langskante hinweisenden freien Enden um das 
MaB der Dicke des Hulsenmaterials radial nach 
innen ausgestellt sind sowie in der Aufweitlage die 
andere Langskante des Hulsenmantels formschlOs- 
sig hintergreifen. 

16. Katheter nach Anspruch 11. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Manschette (40) aus dehnbarem 
Material besteht sowie doppelwandig ausgebildet 
und mittels eines in den Ringspalt zwischen den 
Manschettenwanden (41, 41') eingebrachten Kle- 
bers in ihrer Aufweitstellung fixierbar ist 

17. Katheter nach Anspruch 16. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der in den Ringspalt zwischen den 
Manschettenwanden (41, 41') eingebrachte Kleber 
zur Fixation der Manschette (40) in ihrer Aufweit- 
stellung eine vorbestimmte Aushartezeit besitzt 

18. Katheter nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es sich bei dem in den Ringspalt zwi- 
schen den Manschettenwanden (41, 41') einge- 
brachten Kleber um einen unter der Einwirkung 
ionisierender Strahlen, etwa Rontgenstrahlen, aus- 
hSrtenden Kleber handelt 

19. Katheter nach einem der Anspriiche 16 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet daB wenigstens im Be- 
reich der beiden stirnseitigen Enden der Manschet- 
te (40) in dem Ringspalt zwischen den Manschet- 
tenwanden (41, 41') in axialem Abstand voneinan- 
der je ein radial aufweitbarer Federring (42) aufge- 
nommen ist 

20. Katheter nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es sich bei den Federringen um Spi- 
ralfedern (42) handelt 

21. Katheter nach Anspruch 19. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es sich bei den Federringen um 
schraubengangarU'g ausgebildete Federwendel (42) 
handelt 

22. Katheter nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es sich bei den Federringen (42) um 
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spiralformige Blattfederh mit mechanischer Verra- 
stung in der Aufweitlage handell. 

23. Katheter nach einem der Anspruche 16 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet. daB die Manschette (40) 
mit beim radialen Aufweiten die auBere Manschet- 5 
tenwand (41) durchdringenden Verankerungsmit- 
teln (44) versehen ist 

24. Katheter nach Anspruch 23 t dadurch gekenn- 
zeichnet. dafl die Verankerungsmittel mit der inne- 
ren Manschettenwand (41') verbunden sind und io 
sich radial von dieser forterstreckende Ankerstifte 
(46) aufweisen. 

25. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 10, 
gekennzeichnet durch eine Endoprothese (20, 20') 
aus einem radial aufweitbaren und danach in der 15 
Aufweitlage verharrenden schlauchfdrmigen Ge- 
stricke (50) aus Metalldrahten bzw. Kunststoffasern 
jeweils guter Gewebevertraglichkeit 

26. Katheter nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das schlauchformige Gestricke (50) 20 
vor dessen Verwendung als Endoprothese (20, 20') 

in solcher Weise radial verformt und im Durchmes- 
ser reduziert wird, daB die einzelnen Maschen des 
Gestrickes mit Spiel ineinandergreifen. 

27. Katheter nach Anspruch 26, dadurch gekenn- 25 
zeichnet, daB die als radial aufweitbares schlauch- 
formiges Gestricke (50) ausgebildete Endoprothese 
aus wenigstens zwei einander umschlieBenden Ge- 
strickelagen besteht 

28. Katheter nach einem der Anspruche 25 bis 27, 30 
dadurch gekennzeichnet, daB es sich bei der Endo- 
prothese (20, 20') urn ein Gestricke (50) aus wenig- 
stens zwei jeweils zu einem Strang zusammenge- 
faBten und gemeinsam miteinander verstrickten 
Faden handeit 35 

29. Katheter nach einem der Anspruche 26 bis 28, 
gekennzeichnet durch eine plastische Verformung 
des das schlauchformige Gestricke (50) bildenden 
Fadenmaterials im Bereich der Maschen beim ra- 
dialen Aufweiten der Endoprothese. 40 

30. Katheter nach einem der Anspruche 26 bis 29, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Gestricke (50) aus 
Fadenmaterial mit einem Durchmesser zwischen 
0,05 und 0,1 5 mm besteht. 

31. Katheter nach einem der Anspruche 11 bis 30, 45 
dadurch gekennzeichnet, daB die Endoprothese (20, 
20') mit einer Beschichtung versehen ist, die aus 
einer die Blutgerinnung verhindernden Substanz, 
wie Heparin, besteht oder eine derartige Substanz 
enthalt so 

32. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 31, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Manschette auf 
einem Bailonabschnitt (15) des Katheters (10, 10') 
aufgenommen ist, der infolge Druckmedienbeauf- 
schlagung uber ein in diesem Bailonabschnitt aus- 55 
mundendes Lumen (13) radial aufweitbar ist. 

33. Katheter nach einem der AnsprOche 1 bis 32, 
gekennzeichnet durch ein auf einen Flihrungsdraht 
(12)aufschiebbares Lumen (11). 

to 

Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf einen Katheter zum 
Herstellen oder Erweitern von Verbindungen zu oder 
zwischen Korperhohlraumen, insbesondere zum Eroff- 65 
nen oder Erweitern von GefaBen. 

Katheter fur die vorgenannten Zwecke sind allge- 
mein bekannt Insbesondere handeit es sich dabei urn 
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doppellumige Bailonkatheter (sog. Gruntzig-Katheicr), 
deren eines Lumen zum Aufschieben auf cincn zuvor in 
ein etwa durch einen Thrombus abschnittsweise vcrcng- 
tes oder verschlossenes GefaB eingebrachten Fuhrungs- 
draht dient, wahrend das andere Lumen in einem Bai- 
lonabschnitt vorbestimmter Axialerstreckung ausmtin- 
det, der infolge Druckmedienbeaufschlagung durch das 
genannte Lumen hindurch radial aufweitbar ist. 

Bei bestimmungsgemaBcr Verwendung wird ein der- 
artiger, in bekannter Weise in ein GefaB eingefuhrier 
Katheter mit seinem Bailonabschnitt unter Sichtkon- 
trolle (mittels Rdntendurchleuchtung) bis in den Bereich 
beispielsweise eines Thrombus vorgeschoben und der 
Thrombus dann durch radiaie Aufweitungdes Ballonab- 
schnittes infolge dessen Beaufschlagung mit Druckme- 
dium komprimiert, was in aller Regel zu einer Dilation 
der den Thrombus umgebenden Gef SBwand f Uhrt. 

Die Katheterrekanalisation und auch die Katheterdi- 
latation fuhren indessen nicht immer zu befriedigenden 
Ergebnissen. Insbesondere konnen sich bei langslrecki- 
gen arteriellen Verschlussen leicht Reverschlusse ent- 
wickeln oder die Arterienwand kotlabiert teilweise wic- 
der zum Beispiel wegen siarkcn Wandverkalkungen. 
Ferner kann es zu hyperplastischen GcfaBrcaktionen 
nach Arteriendilatation kommen, die das Lumen einen- 
gen. 

DemgemaB besteht die der Erfindung zugrundelie- 
gende Aufgabe in der Schaffung eines verbesserten Ka- 
theters zum Herstellen oder Erweitern von Verbindun- 
gen zu oder zwischen Korperhohlraumen, insbesondere 
zum Eroffnen oder Erweitern von GefaBen. in der Wei- 
se, daB auch bei langstreckigen arteriellen Verschlussen 
Reverschlusse, das Kollabieren der GefaBwande oder 
hyperplastische GefaBreaktionen weitestgehend ausge- 
schlossen sind. 

Geldst ist diese Aufgabe dadurch, daB wenigstens ci- 
ne radial aufweitbare und in ihrer Aufweitlage fixierba- 
re Endoprothese auf dem Katheter aufgenommen, auf 
diesem im wesentlichen axialfest gehalten und nach be- 
stimmungsgemaBer Plazierun? vom Katheter trennbar 
ist, so daB letzterer aus der hergebiellten oder erweitcr- 
ten Verbindung, etwa im Bereich eines Thrombus, zu- 
rflckgezogen werden kann, wahrend die triiloprothese 
am Ort ihrer Plazierung verbleibt und einen erncutcn 
VerschluBdes eroffneten Lumens wirksam verhinden. 

Bei der Erfindung handeit es sich somit urn die Ausru- 
stung eines Katheters mit einer perkutan in ein erkrank- 
tes GefaB oder eine eroffnete Verbindung zu einem 
Korperhohlraum bzw. zwischen Korperhohlraumen 
einbringbaren Endoprothese. die nach der lagerichtigen 
Plazierung aufweitbar und in einer vorbestimmten Auf- 
weitlage fixierbar sowie vom wieder entfernbaren Ka- 
theter trennbar ist. 

Der Einsatz einer derartigen Endoprothese ist keines- 
wegs auf die Behandlung arterieller GefaBverengungcn 
beschrankt, sondern auch durchaus bei Venenerkran- 
kungen moglich, die zum Beispiel durch Ballondilatation 
nicht erfolgreich behandelt werden kdnnen. Auch lassen 
sich unter Verwendung des erfindungsgemaBen Kathe- 
ters beispielsweise arterielle BypSsse, artcrio-venSsc 
und porto-cavale Fisteln perkutan legen. Desgleichen ist 
eine endoprothetische Versorgung eines Artcrienaneu- 
rysmas beispielsweise der Aorta abdominalis und der 
groBen Beckenarterien moglich, desgleichen abcr auch 
die Behandlung anderer Hohlorgange. wie etwa der gal- 
ien-, harn- und liquorableitenden Wege. 

Es ist zwar schon QberTierversuche berichtct worden 
(Andrew H. Cragg et al. "Percutaneous arterial graf- 
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tine* Radiology 150. 45 -49. 1984). bei denen versucht Schlaufe durch die Ose der Endoprothese hindurchge- 
wurde cine radial deformierte. unter Aufweitspannung zogene Haltefaden durch die Querausnehmung in das 
stehen'de schraubenfederartige Spirale durch einen in Lumen des Katheters eingefOhrt .st sowie m.t semen 
e in GefaB eingefuhrteh Katheter hindurch in das GefaB von der Schlaufe entfernten Enden uber das von der 
einzubringen aber das Vorschieben einer derartigen 5 Katheterspitze entfernte Ende des Katheters h.naus- 
Soirale inncrhalb des Katheierlumens hat sich als nicht ragt Die Anordnung kann aber auch so getroffen sein. 
nraktikabel erwiesen. Auch erfordert diese Methode daB der urn die Fadenhalterung im Bereich , der Kathe- 
uncrwunsch. groBlumige Katheter und schlieBlich ist terspitze herumgefOhrte. m,t seiner Schlaufe durch die 
das Problem der Trennung der zum Vorschieben derar- Ose der Endoprothese hindurchgezogene Doppelfaden 
tiger Spiralen durch das Kathcterlumen hindurch erfor- io zwischen der Endoprothese und dem diese aufnehmen- 
dcrlichcn Mittel von den Spiralen nach deren Plazie- den Abschnitt des Katheters hindurchgefuhrt ist und 
rune ungelost sich dann auf der von der Kathe terspitze entfemten 

Insofern schlagt die Erfindung zum Implantieren ei- Seite auBenseitig entlang des Katheters erstreckt ■ 
nc Endoprothese einen Katheter vor. auf den eine ra- Es kann auch gemU einer Ausgestaltung der Erfin- 
dial aurwcitbare und in ihrer Aufweitlage fixierbare En- is dung eine auf den Katheter aufgeschobene. die Endo- 
doprothese aufgenommen ist. deren Trennung vom Ka- prothese bis zu deren der Katheterspitze zugewandten 
"heter nach bettimmungsgemaBer Plazierung und da- Ende Oberdeckende, oder auch urn em gennges MaB 
nach das Zurfickziehen des dann von der Endoprothese Ober dieses Ende h.nausreichende dunnwand.ge HOlle 
befreiten Katheters in einfachster Weise gelingt wobei vorgesehen sein. d.e nach der von der Katheterspitze 
die Endoprothese als Implantat am On ihrer Plazierung zo entfemten Seite ven der Endoprothese abziehbar ist 

rbleibL Diese schlauchartige HOlle. die aus begrenzt starrem 

Dei der Erfindung kommt es darauf an. daB die Endo- Kunststoff bestehen kann. vermag sich beim EinfQhren 
prothese einerseits in solcher Weise auf dem Katheter zum Beisp.el m em Geffifi i etwaigen GefaBkmmm ^ngen 
axialfesl aufgenommen ist, daB mittels des Katheters anzupassen und verhmdert. daB die Endoprothese be m 
Mm Vorschieben zum Beispiel in einem durch einen 25 EinfOhren durch das derbe Gewebe der Haut Muskula- 
Thrombus verengten GefaB cs einerseits gelingt die tur und die GeraBwand beschadigt oder h'nsichtl.ch ih- 
Endoprothese in den Bereich des Thrombus zu bringen. rer Lage auf dem Katheter verandert w,rd. Nach der 
daB andererseits aber nach dem lagerichtigen Plazieren Plazierung der Endoprothese wird die letztere umge- 
dic Trennung der Endoprothese vom Katheter sowie bende HOlle von der Endoprothese zuruckgezogen, 
deren Fixation in der Aufweitlage gewahrleistet ist. jo wahrend die Endoprothese auf dem sie aufnehmenden 

Bci einer Ausgestaltung der Erfindung kann die En- Katheterabschnitt unter rad.aler Vorspannung. infolge 
doprothese mil radialer Vorspannung auf dem Katheter Abstutzung ihres von der Katheterspitze entfernten En- 
aufgenommen und dadurch auf diesem bis zur radialen des an einem auf den Katheter aufgeschobenen 
Aufweitung und einer insoweit bewirkten Trennung Schlauch oder mittels ernes Haltefadens m ihrer bestim- 
axial fcstEeleet sein 35 mungsgem§Ben Uge gehalten und durch nachfolgende 

Eine andere Ausgestaltung sieht vor, daB die Endo- radiale Aufweitung und Fixation in der Aufweitlage im- 
prothese zumindest auf der von der Einfuhrrichtung des plantierbarist. erJ • k. 

Katheters abgewandten Seite durch ein mechanisches Eine we.tere Ausgestaltung der Erfindung sieht die 
Mitiel axial feitgelegt ist. wobei gemaB einer Weiterbil- Ausbildung der Endoprothese als radial aufweubare 
dung dicscr Ausgestaltung als Mittel zur axialen Festle- 40 und danach in ihrer vorbestimmten Aufweitlage arre- 
eung der Endoprothese auf dem Katheter ein auf letzte- tierbare Manschette vor. 

ren Lfgeschobener Schlauch dient. an dem sich die En- Nach einer Weiterbildung d.eser Ausgestaltung kann 
doprothese auf der von der Einfuhrrichtung des Kathe- es sich bei der Manschette urn eine spiralformige Hfllse 
ters abgewandten Seite abstUtzt mit mechanischer Verrastung in wemgstens einer ^ vor- 

Die Endoprothese kann aber auch mittels eines im as bestimmten Aufweitstel lung handeln, die selbsttatig 
Bereich der Katheterspitze verankerten Haltefadens wirksam wird. so daB die HOlse betm radialen Aufweiten 
auf dem Katheter axial Testgelegt sein. Als vorteilhah eine Rxation in der jeweiligen Aufweitlage erfahrt 
hat sich dabei erwiesen. wenn der Haltefaden ein Dop- Wie die be.m radialen Aufweiten der Hfllse selbstta- 
pelfaden ist der unter Ausbildung einer Schlaufe durch tig in einer vorbestimmten Aufweitlage wirksam wer- 
eine an der Endoprothese in Einf Ohrrichtung des Kathe- so dende mechamsche Verrastung beschaff en ist ist an sich 
ters vorn liegende Ose hindurchgezogen und im Obrigen gleichgiiltig. Als zweckmBBig hat sich jedoch erwiesen. 
urn cine im Bereich der Katheterspitze - in Einfflhr- wenn als Mittel zur mechanischen Verrastung der Hulse 
richtung vor der Endoprothese - angeordnete Faden- entlang der einen Langskante des Hulsenmantels aus 
halterung herumgefflhrt ist Dabei kann zweckmaBiger- diesem herausgeformte Vorsprunge vorgesehen sind. 
weise als Fadenhalterung eine die Katherspiae durch- ss die in der Aufweitlage Abschmtte des Hfllsenmantels im 
dringende Querausnehmung dienen. Bereich der anderen LBngskante formschlflssig hinter- 

Bci der Ausbildung des Haltefadens als Doppelfaden, greifen. 
der unter Ausbildung einer Schlaufe durch eine Ose der Dabei konnen als Verrastungsmittel entlang der einen 
Endoprothese hindurchgezogen ist gelingt nach dem Ungskante aus dem HOlsenmantel herausgepragte 
Implantieren der Endoprothese beispielsweise in einem m Noppen und im Bereich der anderen Ungskante ausge- 
GcfaB das Entfernen des Haltefadens in einfacher Wei- schnittene Ausnehmungen dienen. die in der Aufweitla- 
se dadurch. daB eines der von der Schlaufe entfernten ge in formschlflssigen Emgnff miteinander gelangen. 
Fadenenden freigegeben und der Haltefaden durch Zie- Die Verrastungsmittel kdimen aber auch aus entlang 
hen an seinem anderen Fadenende aus der genannten der auBen liegenden Ungskante des Hulsenmantels aus 
Ose unci der Fadenhalterung herausge/ogen wird. P 5 letzterem ausgeschnittene und mit ihren zu der genann- 

Als besonders vorteilhaft hat es sich erwiesen, wenn ten Ungskante hinweisenden freien Enden radial nach 
die als Querausnehmung ausgebildete Fadenhalterung innen urn das MaB der Dicke des Hfllsenmantels ausge- 
im Lumen des Katheters ausmflndet und der mit seiner stellte Arretierungszungen sein. die in der Aufweitlage 
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die andere Langskante des HGlsenmantels formschlus- 
sig hintergreifen. 

Derartige Verrastungsmittel kSnnen auch in aufein- 
anderfolgenden Reihen entlang der genannten Langs- 
kanten angeordnet sein und somit eine stufenweise Ar- 
retierung in der jeweiligen Aufweitlage vermitteln. 
Denkbar sind auch in jeder Aufweitlage wirksame Ver- 
rastungsmittel, die eine stufenlose Fixation in drei jewei- 
ligen Aufweitlage gewahrleisten. 

GemaB einer anderen Weiterbildung der als radial 
aufweitbare Manschette ausgebildeten Endoprothese 
kann die Manschette aber auch aus dehnbarem Material 
bestehen sowie doppelwandig ausgebildet und mittels 
eines in den Ringspalt zwischen den Manschettenwan- 
den eingebrachten Klebers in ihrer Aufweitstellung fi- 
xierbarsein. 

Als vorteilhaft hat sich dabei erwiesen, wenn der in 
den Ringspalt zwischen den Manschettenwanden einge- 
brachte Kleber zur Fixation der Manschette in ihrer 
Aufweitstellung eine vorbestimmte Aushartezeit be- 
sitzL Kleber dieser Art sind bekannt, beispielsweise als 
Mehrkomponentenkleber, und bedurfen daher keiner 
weiteren Erlauterung. Der besondere Vorteil des Ein- 
satzes eines auf eine vorbestimmte Aushartezeit einge- 
stellten Klebers besteht darin. daB der KJeber vor der 
Implantation der Endoprothese in den Ringspalt zwi- 
schen den Manschettenwanden eingebracht werden 
kann, so daB es keiner zusammen mit der Manschette 
beispielsweise in ein GefaB einzufuhrenden Zuleitung 
bedarf, deren Trennung von der Endoprothese nach de- 
ren Fixation der Aufweitstellung problematisch ware. 

Bei dem in den Ringspalt zwischen den Manschetten- 
wanden eingebrachten Kleber kann es sich aber auch 
urn einen unter Einwirkung ionisierender Strahlen aus- 
hartenden Kleber handein, so daB die Fixation der im- 
plantierten Endoprothese in ihrer Aufweitstellung in 
einfacher Weise zum Beispiel durch Rontgenstrahlen 
herbeigefuhrt werden kann. 

ZweckmaBigerweise kann bei der letztgenannten 
Weiterbildung der Manschette aus dehnbarem Material 
mit doppelten Manschettenwanden wenigstens im Be- 
reich der beiden stirnseitigen Enden der Manschette in 
dem Ringspalt zwischen den ManschettenwSnden in 
axialem Abstand voneinander je ein radial aufweitbarer 
Federring angeordnet sein. Diese Federringe kdnnen 
einerseits wahrend des Implantierens einen hinreichend 
axialfesten Sitz auf dem Katheter vermitteln und ande- 
rerseits ein im wesentlichen rotationssymmetrisches ra- 
diales Aufweiten der Manschette gewahrleisten, bis die 
Fixation in der Aufweitstellung durch Ausharten eines 
zwischen den Manschettenwanden eingebrachten Kle- 
bers sichergestellt ist 

Bei den genannten Federringen kann es sich beispiels- 
weise um Spiralfedern oder auch um schraubengangar- 
tig ausgebildete Federwendel handein. Denkbar sind 
aber auch beispielsweise Blattfedern mit mechanischer 
Verrastung in einer vorbestimmten Aufweitlage. 

Eine andere wichtige Ausgestaltung der Erfindung 
sieht vor, daB bei der Manschette aus dehnbarem Mate- 
rial mit doppelten Manschettenwanden Verankerungs- 
mittel vorgesehen sind, die beim radialen Aufweiten die 
auBere Manschettenwand durchdringen und dadurch ei- 
ne verbesserte Verankerung des Implantats sicherstel- 
len, beispielsweise indem die sich in der Aufweitlage 
durch die auBere Manschettenwand hindurcherstrek- 
kenden Verankerungsmittel in eine GefaBwand eingrei- 
fen. ZweckmaBigerweise sind die Verankerungsmittel 
mit der inneren Manschettenwand verbunden und ha- 



ben Ankerstifte. die sich radial nach auBen forterstrck- 
ken. 

Bei einer weiteren wichtigen Ausgestaltung der Erfin- 
dung besteht die Endoprothese aus einem radial auf- 

5 weitbaren und danach in der Aufweitlage verharrenden 
schlauchfdrmigen Gestricke aus Metallfaden bzw. 
Kunststoffasern jeweils guter Gewebevertraglichkeit. 
— Gestricke-dieser Art sind an sich bekannt, etwa beim 
Aufbau von Filtern, haben aber als radial aufweitbare 

io und dann in ihren Aufweitlagen verharrende Endopro- 
thesen noch keine Verwendung gefunden. Eingehende 
Versuche haben indessen die besondere Brauchbarkeit 
derartiger Gestricke als Endoprothesen erwiesen, weil 
sie einerseits in einfachster Weise in KOrperhohlraume 

15 implantierbar sind und andererseits als Implant ate eine 
durchaus erwflnschte Nachgiebigkeit besiuen. 

Implantate aus derartigen Gestricken kehren ange- 
sichts der ihnen eigenen Federwirkung nach begrenzten 
Deformationen, etwa infolge auBerer Krafteinwirkun- 

20 gen, wieder in ihre nach dem radialen Aufweiten aufge- 
nommene Stellung zurflck, so daB die Gefahr crncuter 
Verschlusse im Bereich derartiger Implantate zumin- 
dest wesentlich reduziert ist 
Ein weiterer wichtiger Vorteil der Endoprothese aus 

25 schlauchfermigem Gestricke besteht darin, daB diese 
innerhalb vorbestimmter Grenzen stufenlos radial auf- 
weitbar und somit problemlos an die Gegebenheiten 
des jeweiligen Einsatzfalles anpaBbar sind. Insbesonde- 
re ist dies der Fall, wenn gemaB einer Weiterbildung der 

30 Erfindung das schlauchfdrmige Gestricke vor dessen 
Verwendung als Endoprothese in solcher Weise radial 
verformt und im Durchmesser reduziert worden ist. daB 
die einzelnen Maschen des Gestrickes mit Spiel ineinan- 
dergreifen. 

35 Gemafl einer anderen zweckmaBigen Weiterbildung 
besteht die als radial aufweitbares schlauchfdrmiges 
Gestricke ausgebildete Endoprothese aus wenigstens 
zwei einander umscMieBenden Gestrickelagen. Demge- 
maB kann in Abhangigkelt von der Wahl der Anzahl der 

40 Gestrickelagen die WiderstanMahigkeit derartiger En- 
doprothesen gegen Deformationen infolge auBerer 
Krafteinwirkungen dem jeweiligen Einsatzzwecke ent- 
sprechend ausgewahlt werden. 
Bei der Endoprothese kann es sich aber auch uni ein 

45 Gestricke aus wenigstens zwei jeweils zu einem Strang 
zusammengefaBten und gemeinsamen miteinander ver- 
strickten Faden handeln. Mehrfadige Gestricke dieser 
Art fflhren ebenfalls zu einer Erhdhung der Wider- 
standsfahigkeit gegen Deformationen infolge auBerer 

50 Krafteinwirkungen. 

Eine andere Weiterbildung dieser Ausgestaltung ist 
durch eine plastische Verformung des Fadenmaterials 
im Bereich der Maschen des schlauchfdrmigen Gestrik- 
kes beim radialen Aufweiten der Endoprothese gekenn- 

55 zeichnet. 

Als besonders vorteilhaft hat es sich erwiesen. wenn 
. das Gestricke aus Fadenmaterial mit einem Durchmes- 
ser zwischen 0,05 und 0,1 5 mm besteht 
GemaB einer anderen Ausgestaltung kann die Endo- 
60 prothese mit einer Beschichtung versehen sein, die aus 
einer die Blutgerinnung verhindernden Substanz. wie 
Heparin, besteht oder eine derartige Substanz enthalt. 

Wenn nach einer weiteren wichtigen Ausgestaltung 
der Erfindung die Endoprothese auf einem Ballonab- 
65 schnitt aufgenommen ist, der infolge Druckmedienbe- 
aufschlagung uber ein in diesem Ballonabschnitt aus- 
mQndendes Lumen radial aufweitbar ist, gelingt in be- 
sonders einfacher Weise die axiale Festlegung der En- 
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ion andcrerseits. indem der Ballonabschnitt des Kathe- einandergre.fen ^^^^f^jL^ 

wird! daO die im Bcreich dieses Ballonabschnittes auf gen Zusammenwirkens anders ausgebildeter Verra- 

dem Katheter aufgenommene Endoprothese eineradia stungsmitteL _ . v^-. — nHt _ nwri . 

Aufweitung vorbestimmten AusmaBes erfahrt, urn Fig. 9 teilweise in einer Ausschmttans.cht undteihw- 
nach dem Erreichen dieser vorbestimmten Aufweitlage se im Langsschmtt erne Endoprothese m Fo rm emer 
"n leuterer fcienzuwerdeaseie^ .o doppelwandigen Manschette aus dehnbarem Matena^ 

«SStomS Aufweitlage mechanische Verrastungs- mit in axialen Abstanden voneinander zwochen jJen 
mmeirSwerdenodlrdaBbeiderAusbildungder ManschettenwSnden aufgenommenen. radial aufweit- 
Endoprothese als doppelwandige Manschette zwischen baren Federnngen, wrerfl a„ 

ff?;s£[ inK,eberei ^ Mdittr , .r^wassn* 

Der letSgen^nteiTA^sgestaltung kommt insofern these nach Rg.9 mi, ; einem an der Wen Manschet- 

befondereK tenW ? nd b f ^^T^lS 

Drockmedienbeaufschlagung radial aufweitbarer Bal- im Ringspalt zwischen den Ma^chettenwanden radial 
KnabschniM allgemein bekannt sind und sich bewfihrt "ach auBen erstreckenden A^erstift bes.tzt, 
SETS "orteil kann es sich dabei urn einen bekann- zo Fig. 1 1 in einer Ansich w.e in Fig. 10 ^d.e axiale Rxa- 
, C n Katheter mit einem auf einen FOhrungsdraht auf- tion der Manschette infolge E.ngrrffs der durch dieau- 
•!• lI i m ^ho^»in Bere Manschettenwand hindurchgedrungenen und in 

"Sand de'r beTg S^Zeichnung so.len nachste- Sfe GefaBwandung eingreifenden Ankerstifte. 
tJ^SlS^rt^i^^ma^M- Fig. 1 2 eine als schlauch aruge ^p.^tge«ncke au ge- 
Eabtchnitt aufgenommenen' radial aufweitbaren und 25 bUdete Endoprothese fur s.ch alle.n vor dem radialen 
in Her Aufweitlage fixierbarcn Endoprothese, verschie- Aufweiten, 

6^kSS^^^ ^erartigen Endo- Fig. 13 einen Querschmtt durch die 
prothese sowie das Ertffnen eines durch einen Throm- nach F.g. 12, und zwar in v^enbm mm mcht aufge- 
bus verschlossenen GefaBes und im Zusammenhang da- weiteten Zustand und in strichpunktierten Lin.en nach 
mit die Implantation einer Endoprothese imBereich des 30 dem Aufweiten, „„k„;.. „„ m an yiv 

Thrombus im GefaB erlauten werden. In schematischen Fig. 14 in einem vergroBerten Ausschn.tt gemaB XIV 
In«irhiPn «i«n- in Fig. 3 die Ausbildung der Maschen des Drahtgestrik- 

Rg 1 einen Katheter mi, einem radial aufweitbaren kes in der Ursprungslage vor dem radialen Aufwe.ten 
Ballonabschnitt und einer unter radialer Vorspannung und in der Aufweitlage. r*„ 
au die?em axialfest aufgenommenen Endoprothese in 35 F.g. 15 ein durch euten Thrombus verschlossenes Ge- 
Form einTr?piralf6rmigen. radial aufweitbaren und in faB mit einem eingefOhrten FOhrungsdraht m emem 
einer vorbestimmten Aufweitlage fixierbare HOlse, Langsschmtt durch idas GefaB, 

rV 2 einen Katheter wie in Fig. 1, jedoch mit einem Fig. 16 in einer Ansicht wie in Fig. 15 das GefaB nach 
auSscVobe^ei; ^SSdK X-hnitt gezeigten durcSgefOhrter Ballonkatheter-Kanalisauon m,t dem 
Schlauch. an dem sich die auf dem Ballonabschnitt auf- 40 dann komprimiertenThrombus. 
Kenommcne Endoprothese auf der von der Einftthrrich- Fig. 17 m einer Ansicht wie m Fig. 15 einen in das 
fung TgewandtenSeite abstOtzt. und mit einer dunn- GefaB eingefohnen Ballonkathete. .mit emer i u f dem 
wandieen die Endoprothese bis zu dem von der Kathe- Ballonabschnitt aufgenommenen Endoprothese im Be- 
Terspifze zuJewandL Ende Oberdeckenden Hulle. die reich des kon,prim.erten Thrombus ^vor der radiakn 
den aufgeschobenen Schlauch umschlieBend sich auf 45 Aufweitung des Ballonabschn.ttes und der Endoprothe- 
der von der Katheterspitze entfernten Seite der Endo- se ^ fa ^ Ansichi ^ ^ ^ Rg |5 

P n^^Sm Uiigsschniu gemaB der Schnittlinie bis 17die durch radiale Aufweitung des Ballonabschnit- 

III l» in Fig 1 die radial aufgeweitete und in der Auf- tes des Katheters mfolge Druckmed.enbeaufschlagung 

"ci age r.*rie Endoprothese sowie den Katheter mit so an die GeffiBwand kompnmierte Endoprothese und 

SXnfans aufgeweiteten Ballonabschnitt teilweise Fig. 19 ebenfalls in e ' ner R Un P^ n, " anS ' C lS 

fc i 5ti n das GefsB die in diesem ,m Bereich des komprunierten 

^Rfri in dner stark vergraBerten Teiliangsschnittan- THrombus implantierte ^nd^^hese nach dem Entfer- 

sich, durch die Spitze und den Ballonabschnitt eines nen des Ballonkatheters und des ,n das GefaB e.nge- 

Kathetere die axiale Festlegung einer aufweitbaren En- 55 brachten FOhrungsdrahtes. 

dopro these auf dem Ballonabschnitt des Katheters mit- Bei dem in Fig. 1 schemausch veranschaul^^^ 

Haltefadens. *eter 10 handelt es sich urn einen bekannten doppellu- 

F* \ TeVne aL sp^Wrmige H0.se ausgebildete und migen Katheter desser, zentral« Lumen 11 s«h axial 

mil n einer vorbestimmten radialen Aufweitlage in ge- durch den Katheter hmdurcherstreckt^ ^jT^i 

gc" ehigen Eingriff gelangenden Verrastungsmitteln 6 o schieben des Katheters auf emen Fuhrungsdraht 12 

vcSene Endoprothese ffl? sich allein in einer vergro- *ent. wie Fig. 2 »^.*|^ l ^ k ~SS 

nprreii nersoektivischen Ansicht. umschlieBendes zweites Lumen 13 mOndet m emem in 

^Kfcf5SC^«ta^ Ansicht der der N8he dCT Ka *eterspitze 14 angeordneten Ballon- 

hOlsenfSi^igen Endoprothese gemaB F.g. 5 in der ra- abschnitt 15 aus. Die annahernd Ober.die gesamte Ax a- 

aialen AXehlge- wobei die Verrastung^mittel form- 65 lerstreckung ;des Katheters koaxial ^rten Lumen 1L 

schlOssig ineinander eingreifen und die Endoprothese in 13 teilen sich in einem endse.ugen WmkelstOck 16 was 

der Aufweitlaee arretieren indessen hier nur insoweit interessiert. als das zentrale 

^S^SSqSSS gemaB der Schni.tlinie VII- Lumen It zum Aufschieben auf den FOhrungsdraht 12 
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mit der sich endseitig von dem Winkelstfick forterstrek- 
kenden Leitung 17 fluchtet, wahrend das in dem Ballon- 
abschnitt 15 ausmundende Lumen 13 mit der im Winkei 
dazu verlaufenden Leitung 18 in Stromungsverbindung 
steht. 5 

Im Unterschied zu vorbekannten Ballonkathetern ist 
bei der Erfindung auf dem infolge Druckmedienbeauf- 
schlagung radial aufweitbaren Ballonabschnitt 15 des 
Katheters eine Endoprothese 20 aufgenommen, auf die- 
sem im wesentlichen axialfest, aber vom Katheter trenn- to 
bar gehalten und in unten noch'zu beschreibender Wei- 
se infolge radialer Aufweitung zum Beispiel in einem 
GefaB implantierbar. 

Die Endoprothese 20 kann dabei unter radialer Vor- 
spannung auf dem Katheter 10 aufgenommen und da- is 
durch auf diesem axial festgelegt sowie infolge radialer 
Aufweitung und Arretierung in der Aufweitlage vom 
Katheter trennbar sein. 

Anstelle der axialen Fixation der Endoprothese auf 
dem Ballonabschnitt 15 des Katheters 10 infolge radia- 20 
ler Vorspannung oder zusatzlich zu letzterer kann sich 
die Endoprothese 20 auch auf der von der Einfuhrrich- 
tung entfernten Seite an einem zuvor auf den Katheter 
aufgeschobenen Schlauch 22 abstutzen. Dies zeigt 

Fig. 1 25 

Ferner zeigt Fig. 2 eine die Endoprothese 20 Ober 
ihre gesamte Lange konzentrisch umschlieBende Hulle 
23, die sich auf der von der Katheterspitze 14 entfernten 
Seite forterstreckt und die Endoprothese beim Einfuh- 
ren des Katheters 10 vor Beschadigungen durch die 30 
Haut, Muskulatur oder GefaOwande sowie gegen Ver- 
rutschen auf dem Katheter schutzt Die schlaucharuge 
Hulle, die aus dunnwandigem Kunststoff einer gewissen 
Formfestigkeit besteht, vermag sich etwaigen Krfim- 
mungen des Einffihrweges problemlos anzupassen und 35 
wird nach der lagerichtigen Plazierung der Endoprothe- 
se von dieser nach der von der Katheterspitze entfern- 
ten Seite zurOckgezogen, wobei der die Endoprothese 
abstutzende Schlauch, dessen entferntes Ende die Hulle 
mindestens urn das LangenmaB der Endoprothese fiber- 40 
ragt in seiner aus Fig. 2 ersichtlichen Abstfitzlage ver- 
bleibL 

Die im Bereich des Ballonabschnittes 15 auf dem Ka- 
theter 10' aufgenommene Endoprothese 20' kann aber 
auch mittels eines Haltefadens 24 axial festgelegt sein, 45 
wie die AusfOhrungsform nach Fig. 4 zeigt Der in dieser 
Figur veranschaulichte Katheter ist mit seinem inneren 
Lumen 11 auf einen FQhrungsdraht 12 aufgeschoben 
und im Bereich der Katheterspitze 14 mit einer Quer- 
ausnehmung 25 versehen, die in das innere Lumen 11 50 
einmfindet Der Haltefaden 24 ist unter Ausbildung ei- 
ner Schlaufe 26 f die durch eine Ose 27 an dem zur Ka- 
theterspitze 14 hinweisenden Ende der Endoprothese 
20' hindurchgezogen ist, als Doppelfaden durch die 
Querausnehmung 25 hindurch in das Lumen 11 einge- 55 
f Qhrt und erstreckt sich in diesem parallel zu dem Ffih- 
rungsdraht mit seinen von der Schlaufe 26 entfernten 
Enden fiber das von der Katheterspitze 14 entfernte 
Katheterende hinaus. 

Ballonkatheter der erwahnten Art dienen zum Erdff- 60 
nen und/oder Erweitern beispielsweise von durch 
Thromben verschlossenen oder verengten GefaBen. 
Fig. 12 zeigt schematisch ein GefaB 30, das durch einen 
Thrombus 31 verschlossen ist Um ein derart verschlos- 
senes — oder auch nur ve/engtes — GefaB zu erdff nen, 65 
muB zunachst in bekannter Weise ein FQhrungsdraht 12 
in das GefaB eingefuhrt werden, worauf ein Ballonka- 
theter mil seinem einen Lumen fiber den FQhrungsdraht 
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12 in dem GefaB in solcher Weise vorgeschoben wird. 
daB der infolge Druckmedienzufuhr durch das andcre 
Lumen radial aufweitbare Ballonabschnitt 15 im Bereich 
des Thrombus liegt. Durch radiales Aufweiten des Bal- 
lonabschnittes infolge dessen Druckmedienbeaufschla- 
gung fiber das eine Lumen wird der Thrombus radial 
komprimiert was zu der in Fig. 16 schematisch veran- 
schauiichten-Aufweitung 32 der GefaBwand 33 im Be- 
reich des komprimierten Thrombus ffihrt 

Bei der bekannten Ballon- Rekanaiisation wird nun- 
mehr nach Wegnahme der die radiale Aufweitung des 
Ballonabschnittes bewirkenden Druckmedienbeauf- 
schlagung der Katheter zusammen mit dem Ffihrungs- 
draht aus dem GefaB zurOckgezogen. Es kann somit, 
jedenfalls im Laufe der Zeit, zu erneuten GefaBvercn- 
gungen oder gar zu R e verse hi ussen kommen. Demge- 
genflber erttffnet der durch die Erfindung vorgeschlage- 
ne Katheter 10, 10' die Moglichkeit, im Bereich des kom- 
primierten Thrombus eine einen erneuten GefaBver- 
schluB bzw. eine erneute GefaBverengung verhindernde 
Endoprothese 20, 20' zu implantieren. 

DemgemaB wird nach der vorstehend eriautencn 
Ballonrekanalisation nach Wegnahme der Druckme- 
dienbeaufschlagung des Ballonabschnittes der Katheter 
unter Belassung des Fuhrungsdrahtes 12 aus dem GefaB 
30 zurfickgezogen und ein Katheter 10,10' nach der Er- 
findung, der eine radial aufweitbare und in einer vorbe- 
stimmten Aufweitlage arretierbare Endoprothese 20 auf 
seinem Ballonabschnitt 15 aufnimmt, auf den FQhrungs- 
draht 12 aufgeschoben und mit seinem Ballonabschnitt 
und der darauf aufgenommenen Endoprothese in den 
Bereich des komprimierten Thrombus 31 im GefaB vor- 
geschobert Dies zeigt Fig. 17. 

Nachdem die auf dem Ballonabschnitt 15 des Kathe- 
ters 10, 10' aufgenommene Endoprothese 20, 20' lage- 
richtig im GefaB 30 plaziert ist. wird die Endoprothese 
durch Druckmedienbeaufschlagung des Ballonabschnit- 
tes 15 des Katheters radial aufgeweitet und innenseitig 
an die GefaBwand 33 komprimiert. wobei der bereits 
vorkomprimierte Thrombus 3? eine weitere Kompres- 
sion und die umgebende GefaBwand eine entsprechen- 
de zusatzliche radiale Ausdehnung erfahren. Ferner 
wird die Endoprothese in unten noch zu beschreibender 
Weise in der aus Fig. 18 ersichtlichen radialen Aufweit- 
lage fixiert Nach der Fixation der Endoprothese in ihrcr 
an die Wand komprimierten Aufweitlage wird der Bal- 
lonabschnitt 15 des Katheters infolge Wegnahme der 
Druckmedienbeaufschlagung radial reduziert und der 
Katheter 10, 10' samt Fuhrungsdraht 12 aus dem GefaB 
30 zurOckgezogen. wahrend die Endoprothese 20,20' als 
Implantat im GefaB verbleibt und eine m6gliche Rtick- 
bildung des komprimierten Thrombus 31 und die da- 
durch begrflndete Gefahr erneuter GefaBverengungen 
oder GefaBverschlfisse verhindert 

Mdgliche Ausffihrungsformen der auf dem Ballonab- 
schnitt 15 des Katheters 10 axialfest gehaltenen und 
infolge radialer Aufweitung des Ballonabschnittes eben- 
falls radial aufweitbaren und in einer vorbestimmten 
Aufweidage gegen nachfolgende Querschnittsreduzie- 
rungen arretierbaren Endoprothese veranschaulichen 
die Fig. 5 bis 19. 

Bei der AusfOhrungsform der Endoprothese 20 nach 
den Fig. 5 bis 8 handelt es sich um eine unter radialer 
Vorspannung auf dem Ballonabschnitt 15 des Katheters 
10 aufgenommene spiralf6rmige Hfilse 35, die vermdge 
ihrer radialen Vorspannung hinreichend axialfesi auf 
dem Ballonabschnitt des Katheters sitzt Als in einer 
vorbestimmten Aufweitlage, die in den Fig. 6 und 7 ver- 
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rastungsmittel sind entlang der e,nen ""f^nte 36 d « D'«J e ™^ er von der Katheterspitze entfernten Scite 

HOlsenmantels aus diesem herausgepragte Noppen 37 enden ° er Haltefaden am anderen Fadenende 

vorgesehen. wahrend endang der anderen UnP>«nte Kriffslage mit der Ose 27 der Endoprothe- 

38 des HOlsenmantels in d.esem Ausnehmungen 39 an- 5 ^^ie QueraShmung 25 und das innere Lumen 

8 Wenn"nfoige radiale r -AafwV« f g des Ballonab- ^*J*f*« ^SSSfSA. die der Ansicht 

schniues 15 des Katheters 10^^ ^^ 6 ^S^^S«u!ta. 

radial aufgeweitet w.rd, gleiten die e nander sp.ralfor- «^" r * „Ilt es sich um eine doppelwandige Man- 

mig Qberlappenden . Bereiche » ^r^^rLu^Zux^M^ 

und die im Bereich der einen Ungskante 36 der offenen aw«^ kon zentrisch umschlieBenden WSnden 

HQlse angeordneten Noppen 37 gelangen zum Eingnff deren ^ an « stirnseitigen Enden und in vorbe- 

i„ die Ausnehmungen 39. die Ifings der anderen HQlsen- J«J Abstanden^oneinander Qber die 

Bngskante 38 angeordnet sind D.es ze.gen die Fig. 6 axiajen * StOtzringe mehrere 

und7.wobeiinF.g.7derZusund„„n^uelbarvordem «* ^ ^^42 tufgenoiniien ««L 

F.nrasten der Noppen 37 m d« Ausnehmungen 39 ver- radia «^™*« gde r Endoprothese kann vor der 

anschaulicht isl Infolge formschlOsagen^ Emgre.fens der ^'^ r ^™ Rj * „ x £ d h m den Mansch et- 

Noppen37mdieAusnehmungen39.std.ealss P ^ 1 | SS^lKeKbnwtewerd«i.deri«dider 

mige HOlse 30 ausgebildete Endoprothese m mrer Auf- JJ™^**^ un | die Manschette in ihrer vor- 

wehlagearretiert hestimmten Aufweitlage fixiert Dieser Kleber kann 

Rg. 8 veranschaulicht erne gegenQber den fig. 5 bis 7 J"™^,, , Je w rbestimmte, die erforderliche Dau- 

insofernabgewandelte ( AusfOhrungsform .«himB««A "^ZST^teigrade Aushartezeit einge- 

derUngskantendcroffenenHulseweder Noppen noch " °" '^ P 'T! ' kann sic h beispielsweise auch um 

dazu p£sende Ausnehmungen angeordne and. son- steUt «" ^eres »™ io P nisierende strahlen. 
dern die als ebenfalls offene HOlse 35' ^teinandersp,- * ^^S^Srtung gebrachtwiitL 

ralformig Qberlappenden Bere.chen ausgeb Idete Man- w.e R5n rtgens Verankerung einer derartigen En- 

schelte ist in der NShe der auBen l.egenden Langskante '^^^jj^e em e m GefaB gelingt. wenn 

38' mit im Bereich von Ausklinkungen 39 ausgeschn.t- ^^Z^^^S^mgai^ 44 verse- 

tenenArreiiemngszungen37'versehen d.em ! t.hrenzu J.e Manschette 40 mit vera ^^^^ 

der auBerenUngskame 38' h.nweisenden freien Enden 30 ^ *\XSelyweise verklebten Drucktellern 45 

um ein der Materialdicke des HOlsenmatenal entspre- ^SSfSE^ auBen erstreckenden 

chendes MaB radial nach innen aus dem Hulsenmantel und sich hP Meh^ We Fie 10 zeigt. ragen die 

herausgeformt sind. Wenn ^ 

schlagung des die sp.ralforrmge Hulse 35 H ^ toSwi«cheri *n Manschettenwanden41. 
den Ballonabschnittes 15 des Katheters 10 der Ballonab- 35 "^Wg" aber beim radialen Aufweiten 

schnitt und damit die HQlse radial aufgeweitet werden. 41 «S« W and 41 und greifen in der aus 

gleiten die einander Qberlappenden Bere.che der -Hute J. [**Z£S£i WeT b die in dieser Figur nur 

aneinander ab. bis beim Erre.chen der vorbest.mmten ^J*^ Wdeieie GefaBwand 30 ein , wo- 

Aufwcitlage die ursprQnglich innen .egendeUngskan n ^P^KS ^aB^n ei"e formschlOssige Fucation der 

te 36' des HOlsenmantels von den freien Enden der m ao durch Sewroeroapeu . _ {gB ^ , j , , ist 

ParTllellage zu der auBeren Ungskante 38' radial nach »^^^l^^SSSSS£S^ 

innen aus dem HOlsenmantel a«gestellten Arret.e- Be. der m den scWau chf6rmiges Ge- 

rungszungen 37' hintergnffen und dadurch die HQlse m P~*^ h ^ MeUl drahten oder Kunststoffasern je- 

dereriautenen Aufweitlage arretiertwird. S^ter GewSevertraglichkeit im Durchmesserbe- . 

NaturgemaB muB die ^^S^tSS^ 3* S ^etwa * S dtedrnd. eng anliegendes Um- 

der die Arretierung der als sp.rair6rm.ge Hulse ausge ™ n J'l " (nicht darg estellten) Kerns hergestellt 

bildeten Endoprothese stattfindet dem Lumen e.nes zu m ^ken *F£g™£** ist Dic ' Q ue rschnittansicht 

behandelnden GefaBes angepaBt oder. nut anderen w.rd. der "JJ^™ ynien die Endoprothese 

Worten. jeweils in Abhangigkeit vom Q«erschn,tt e.nes nach Rg. 13 zeig ^JJJ^ ^ vor ^ rad j a . 

k=Tc^ werden. P^ifg35S5H-d-. scblauchfSrmi- 

die in mehreren aufeinanderfolgenden Stufen in der je- Ben dem die ^P™^ . h um ein in der Ur . 

weils erreichten Aufweitlage oder auch stufen.os m der g J^^^Srfdialen Aufweiten. lockeres 

jeweiligen Aufwe.tlage arreuerbar sind. . » ^ISe dessen einzelne Maschen 52 locker, also mit 

Die Trenmm g einer in der oben e«n^ ^S^S^S^t^ und etwa die in 

nach lagerkhuger Plaz.erung m e.nem GefaB mfolge ^| en * e, "« Xutete Schlingenform aufweisen. Das lok- 

radtaler Aufwehung und F.xat or, .n der Aufwe.Uage ^^Jg^^rf^^nzetaH. Maschen kann im 

implantierten Endoprothese erfolgt, w.e oben bere.ts ? dur ch ZusammendrQcken des Gestrickes 

erlautert durch Reduktion des Banonab^nme^ 60 ^^"^^ 

Katheters 10 infolge Wegnahme der auf dem Ballonab- und ^ Ve rwendung als Endoprothese verbes- 

schnitt wirkenden Druckmedienbeaufschlagung. so dafl mng vo desser ^^g^fweUen des Gestrickes 

der Katheter und der FOhrungsdraht geme.nsam. oder ert we ^ der die einzelnen Maschen bil- 

aufeinanderfolgend. aus dem GefaB zurOckgezogen J^'^^Xfden. elastischen Bereich desFa- 

» e £T^ r «™ nach JJ4 , -j;; d dem ^^Senm^ 
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te Gestalt angenommcn haben. 

Angcsichis der beim radialen Aufweiten des 
schlauchfSrmigen Gestrickes eimretenden plastischen 
Vcrformung dcsdie Maschen bildenden Fadenmaterials 
findet eine selbstialige Fixation in der jeweiligen Auf- 5 
weidage statt. ohne daB es dafOr irgendwelcher zusatzli- 
cher MaBnahmen bedarf. DemgemaB ist innerhalb yor- 
bestimmier Grenzen die als schlauchfdrmiges Gestricke _ r _ 
ausgebildeie Endoprothese stufenlos aufweitbar und 
daher den Bedurfnissen des jeweiligen Anwendungsfal- io 
les weitgehend anpaBbar. 
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